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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     




ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
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 ﻣﻮﺳﺴـﺎت  دﻳﮕـﺮ  اﻧـﻮاع  از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮفاز آﻧﺠﺎﻛﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژهاﺳﺖ، در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ
  .ﺳﺎزي آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر راﺳﺘﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ
 و ﺑـﺮق  و ﻫﺰﻳﻨـﻪ آب،  ﻣﺼﺮف ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺎﺧﺺﺳﺎزي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻟﺰوم ﺑﻬﻴﻨﻪ: ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻓﻌﺎل ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﺪه و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ و ﺗﺨﺖ روزاﺷﻐﺎﻟﻲ ﺗﺨﺖ ازاي ﺑﻪ ﮔﺎز
ﺳﭙﺲ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻤﻴﺰي اﻧﺮژي، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺼـﺮف  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻ ﺑﺎاﻫﻤﻴﺖ ﻫﺎيداﻣﻪ، ﭘﺮوژهدر ا. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
ﻧﻴـﺎزي ﻧﻴـﺎزي، ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ و ﭘـﺲ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﭘﺬﻳﺮياﻣﻜﺎن ﻫﺎ،اﻧﺮژي، ﻧﻈﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن، ﺗﺠﻤﻴﻊ ﭘﺮوژه
در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، ﺗﻼش ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺎص درﻧﻬﺎﻳﺖ، . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ ﻓـﺎزي ﭘﺮوژه و رﻳﺴﻚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﭘﺮوژهاﺟﺮاي 
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪاوﻟﻮﻳﺖ
ﺳـﺎزي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻟﺰوم ﺑﻬﻴﻨﻪ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ . رﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﺑﻮر ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧـﺮژي در ﺑﻴﻤﺎ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .ﻫﺎي اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪرﺗﺒﻪﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژهاوﻟﻮﻳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺟﻮﻳﻲ در ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي ﭘﺮوژهﺻﺮﻓﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﺘﺪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑﺮاﺳـﺎس اوﻟﻮﻳـﺖ و  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎاﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ. رﺳﺪﻣﻲ
  .ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ و دوره ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻬﺖ اﺟﺮا اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮوژه
  ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓﺎزي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي، ﭘﺮوژه: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  ﺣـﺬف  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن دﻻﻳﻞ ﺑﻪ اﺧﻴﺮ ﺳﺎﻟﻬﺎي در
 اﺷـﻜﺎل  در اﻧـﺮژي  ارزش ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺗﻮﺟـﻪ  دوﻟﺘﻲ، ﻫﺎي ﻳﺎراﻧﻪ
 ﺟـﻮﻳﻲ  ﺻـﺮﻓﻪ  و ﻣﺼـﺮف  ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻟﺰوم و ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ آن
 ﺷـﺪه  ﭘﺪﻳـﺪار  ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ  ﭼﺎره و ﻗﻄﻌﻲ ﺿﺮورت ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻪ اﻧﺮژي
 ﭼﺮﺧـﻪ  درآوردن ﺣﺮﻛـﺖ  ﺑـﻪ  در اﻧﺮژي ﺑﺎرز دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ .اﺳﺖ
 ﺑـﺎ  اﺧﻴـﺮ  دﻫـﻪ  دو ﻃﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺖ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﺎي
 ﺣﺴـﺎب  اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻛﻨـﻮﻧﻲ،  ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي دﺷﻮارﻳﻬﺎ و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
 آن ﻛـﺮدن  ﺑﻬﻴﻨـﻪ  و ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺰان در ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺮاي اي ﺷﺪه
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻳﻦ در اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﺷﺪت ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري اﻧﺪ، ﺑﺮداﺷﺘﻪ
 و ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ  اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺪت اﻳﻦ
 ﺷﺪت و دارد زﻳﺎدي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ در اﻳﺮان اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف
 ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﺮان در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف
  (.1)اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ
 ﭼـﻮن  ﻣﻬﻤـﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي  و اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف آﻣﺎر ﺑﻪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ
 و اﻳـﺮان  در اﻧـﺮژي  وري ﺑﻬﺮه و اﻧﺮژي ﺷﺪت اﻧﺮژي، ﻣﺼﺮف ﺳﺮاﻧﻪ
 ﻋﺮﺻـﻪ  ﻛـﻪ در  ﻳـﺎﺑﻴﻢ  درﻣﻲ ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ (ﺑﻬﻴﻨﻪ)ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﺼﺮف ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ رﻗﺎﺑﺖ
و ﻧﻘـﻞ،  ﺣﻤـﻞ  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در را زﻳﺎدي اﻧﺮژي اﺗﻼف اﺳﺖ ﺣﺮﻛﺖ
 ﺧﺼﻮﺻـﺎ  دوﻟﺘـﻲ  -ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  و ﺧـﺎﻧﮕﻲ، ﺻـﻨﻌﺖ 
 اﻧـﺮژي  ﻣﺼـﺎرف  و ﻣﻨـﺎﺑﻊ  اﮔـﺮ (. 2)ﻫﺴﺘﻴﻢ  ﺷﺎﻫﺪ را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 و ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  ﻧـﻮع  ﻧﺸﻮد دﻳﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ وري درﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه
داﺷـﺖ  ﻧﺨﻮاﻫـﺪ  اﻫﻤﻴﺘـﻲ  ﻫﻢ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑﺮ ﻫﺎي اﺷﺎره ﺷﺪه ﻣﺒﻨﻲﺿﺮورت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا(. 3)
 ﺳﺎزﻣﺎن اﻗﺘﺼﺎدي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺮژي، ﻣﻨﺎﺑﻊ
 روﺑـﺮو  ﻣﺘﻌـﺪدي  ﻫـﺎي  ﭼـﺎﻟﺶ  ﺑـﺎ  ﻛﺸـﻮر  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻬﺎدﻫﺎي و ﻫﺎ
  (4. )ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
 ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف رﺷﺪ در اﻳﺮان
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣﺪ از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺮژي ﺑﺎزده و ﺑﻮده ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﺠﺎري
 (.1)ﻫﺴﺘﻨﺪ  اﻧﺮژي از ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 ﻫﺮ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻴﺎﺗﻲ از درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  در آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻳﻨﺪ، ﻣﻲ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ اي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ در آﻧﻬﺎ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺣﻮادث ﺑﺎ
 و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺸﻮر، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رﻓﺎه
 از ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﺳـﻮد  ﺻﺮف و ﺟﺎري ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ
 ﻫﺎي اﻧﺮژي، ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ و ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل
 درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻫﻤﺎن ﻛﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ رﺳﺎﻟﺖ ﺟﻬﺖ در
 اﻟﺰﺣﻤـﻪ اراﺋـﻪ  ﺣـﻖ  ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اي وﻳـﮋه  اﻫﻤﻴـﺖ  از را، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  دﻫﻨـﺪﮔﺎن 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي اﻧـﺮژي و  ﺑﺎﻋﺚ و اﻳﻦ. ﺳﺎزد ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
 (5)ﻛﻮﺷﺶ در ﻣﻬﺎر ﻛﺮدن اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ 
 ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻛـﻪ  ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎﻳﻲ  در ﺷـﺪه  ارﻗـﺎم اراﻳـﻪ  و آﻣـﺎر 
اﻧﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﺷﺪه  و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي
ﺑﺴﻴﺎر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف دﻫﺪ ﻛﻪ
 اﻧﺮژي در ﻫﺰﻳﻨﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻮﺳﺴﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 دﻫـﺪ و ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  را ﺑﻮدﺟـﻪ  درﺻﺪ 7ﺗﺎ  5 ﺣﺪود ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺻـﺮف  ﺟـﺎري  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺳﺒﺪ از درﺻﺪ 01 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ
 اﻳـﻦ  زﻳـﺎد  "ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ. ﺷﻮدﻣﻲ اﻧﺮژي ﺣﺎﻣﻠﻬﺎي ﺧﺮﻳﺪ
 ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در و دارﻧﺪ اﻧﺮژي ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺎز و ﻣﺮاﻛﺰ
 روزي ﺷـﺒﺎﻧﻪ  ﺑﺼـﻮرت  ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ از ﺑﺴﻴﺎري)ﻛﺎر  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﺎﻋﺎت
 007ﺗـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ اﻧﺮژي ﺣﺎﻣﻠﻬﺎي ﻗﻴﻤﺖ اﻓﺰاﻳﺶ( ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر
 ﻛﺸﻮر را دوﻟﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎر ﺗﻮﻣﺎن ﻣﻴﻠﻴﺎرد
 ﺻـﺮﻓﻪ  ﺑـﺮاي  ﻧﻴـﺰ  ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ. ﺑﺒﺮد ﺑﺎﻻ
 ﺑﻮدﺟـﻪ  ﻫـﻴﭻ  ﺑـﺪون  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ دارﻧﺪ، اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف در ﺟﻮﻳﻲ
 را ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  در اﻧـﺮژي  ﻣﺼـﺮف  درﺻﺪ 01 ﺗﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺧﺎﺻﻲ
 (.1)داد  ﻛﺎﻫﺶ
در  اﻧـﺮژي  ﻣﺼـﺮف  ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  درﺧﺼـﻮص  ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ 
 آن ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ راﻫﻬﺎي و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي
 ﻗﻴﻤـﺖ اﻧـﺮژي  ﻛﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ اﻣﺎ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم اﺳﺎﺳﻲ اﻗﺪاﻣﻲ
 ﺑـﻪ  را ﺧـﻮد  ﺗﺠـﺎرت،  و اﻗﺘﺼـﺎد  ﺷﺪن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻓﻲ
 اﺗﻼف ﺑﻲ روﻳﻪ و ﻣﺼﺮف رﺳﺎﻧﺪ، ﻣﻲ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﻴﻤﺖ ﺳﻄﺢ
 و زده ﻟﻄﻤـﻪ  ﻛﺸـﻮر  اﻗﺘﺼـﺎدي  ﭼﺮﺧﻪ و ﻣﻠﻲ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﻪ آن
ﺑﻬـﺮه وري  و دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﺧﻄـﺮ  ﻣﻌـﺮض  در را زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻂ
 ﻣـﻲ  ﻣﻮاﺟـﻪ  ﺟﺪي ﭼﺎﻟﺸﻲ ﺑﺎ را درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺎﻳﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 در اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ راه ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻟﺬا. ﺳﺎزد
. اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧﻮردار اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 ﺑﻜﺎر اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي ﻛﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ
 ﺑﻬﻴﻨـﻪ  از ﻣﻨﻈـﻮر  اﺳـﺖ،  اﻧـﺮژِي  ﻣﺼﺮف ﺳﺎزي ﺷﺪ، ﺑﻬﻴﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 و ﻫـﺎ  روش ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  و اﻳﺠـﺎد  و ﺻـﺤﻴﺢ  اﻟﮕﻮي ﺳﺎزي اﻧﺘﺨﺎب
 ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  در اﻧـﺮژي  و ﻣﺼﺮف ﺗﻮﻟﻴﺪ در درﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﺑـﺮداري  ﺑﻬـﺮه  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ روش از اﺳﺘﻔﺎده. ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آن ﺑـﺮاي  ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﺟﻤﻠﻪ از اﻧﺮژي از ﺻﺤﻴﺢ
 ﺑـﺎ  اﻧـﺮژي  ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻣﻨﻄﻘﻲ دﻳﮕﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﻤﻮد رﻳﺰي
 ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  اﻧـﺮژي، ﻫﻤـﻮاره  ﻣﺼـﺮف  ﺑﻬﻴﻨـﻪ  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
 اﻧـﺮژي  از ﻣﻨﻄﻘـﻲ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ . اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﺮاي روﻳﻜﺮد
 ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻴﻢ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﻫﺪ
 در روي زﻳـﺎده  از ﭘﺮﻫﻴﺰ: اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﻨﺒﻪ ﺳﻪ از اﻧﺮژي در
 روش ﻣﻄﻠـﻮب، و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺼﺮف، ﺗﻌﻤﻴﺮ
 را اﻧﺮژي ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻳﺎ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي
 (.4)آورد  وﺟﻮد ﺑﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي، ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎي ان اﺳﺖ ﻫﺪف از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧـﺮژي 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     
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دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻧﺮژي ﺑـﺎ 
 (6. )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧﺮژي، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ روش ﻫـﺎ و اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﺪف ﻣﺼـﺮف ﺻـﺤﻴﺢ اﻧـﺮژي، ﺑﻬﺒـﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫ ـ
ﺑﺎزدﻫﻲ و ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺷﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﺼـﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از 
ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار اﻧﺮژي ﺑﺮا ﻓﻌﺎﻟﻴﻬﺎي ﺟﺎري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و 
 (. 7)اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  : ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ، ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ و ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ، ﺗﻬﻮﻳﻪ وﺗﺼﻔﻴﻪ ﻫﻮا 
  روﺷﻨﺎﻳﻲ 
  ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ، ﻧﮕﻬﺪاري ﻳﺨﭽﺎل و اﻧﺠﻤﺎد ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺳﺘﺮون ﺳﺎزي، ﺳﻮزاﻧﺪن زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ، رﺧﺘﺸﻮﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت  
  (6. )و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در اﻧﺮژي از ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ، ﭘﺮﻫﻴـﺰ 
ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﻧﮕﻬﺪاري در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب و از زﻳﺎده روي در ﻣﺼﺮف، 
ﺑﺮرﺳﻲ رو ﺷﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
 (1. )اﻧﺮژي ﻛﻤﺘﺮ را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورد
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي 
در اﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﭘﻮﻟـﻮ در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ن ﺳـﻨﺖ در ﺑﻠﮋﻳـﻚ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ(دﻫﻠـﻲ ﻧـﻮ)ﺑـﺎﺗﺮا 
ﺳـﻠﻄﻨﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻧ ـﺪان ﭘﺰﺷـﻜﻲ آدﻻﻳـﺪ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻠﻮرﻳﺪا دراﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ وﻟﻴﻨﮕﺘـﻮن در 
ﺷـﻴﺦ اﺑﻮﻣﺴـﻌﻮدي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل ( 7.)ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺳﻌﻴﺪ ﭘـﻮر و (1) 0931ﺟﺒﺎروﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل(. 6)4831
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي و (4) 1931ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
  .ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
  ، (8) 4102درﺳـــﺎل umiT nahzugO و ekeT temhA  
ﺑﺎ ( 9) 1102در ﺳﺎل  uaY .H.Y  و  hepatalathedazdamhA M
ﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮوري اﻧﺮژي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و زﻳﺴـﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻗﺮار دادن ﺟﻨﺒﻪﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
و  cadargnoc rimileV. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 0102در ﺳـﺎل  kajuB zsunaJ، (01) 4102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ارﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ ( 21) 3102در ﺳﺎل  alotnak okkiM، (11)
در ﺻﺪد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه وري اﻧـﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺿﻤﻦ اراﻳﻪ ﺳـﺒﺪي اﻣﺎ  ﺪﺑﺮآﻣﺪﻧ
از ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي، ﺑ ـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻛﺮدن ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و اﺿﺎﻓﻪ 
ﻛﺮدن ﻣﻮﺿﻮع رﻳﺴﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺑﺮاي ﭘـﺮوژه 
 (PHAF)ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻓـﺎزي 
ﭘﺬﻳﺮ ﺑـﻮدن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻣﻜﺎن. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ، ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزي، ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺲ ﻧﻴﺎزي ﭘﺮوژه ﻫﺎي 
اﻧﺮژي در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﻘﻼل 
  .ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  (PHAF)روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓﺎزي 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ 
-ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺷﻮدﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎره در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﺴـﺒﺖ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪﻣﻌﻴﺎره ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺮﺗﺮي دارد و از ﭘﺮﻛـﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲﺗﺼﻤﻴﻢ
را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﻘﻄـﻪ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺳـﻨﺘﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺿﻌﻒ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻴﺎره ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻣﻮﺟـﻮد 
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ روش ﺑـﻲ ﻣﻘﻴـﺎس وزﻳـﻦ 
. ﺳﺎده، ﺗﺎﭘﺴﻴﺲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد 
اﺗﺒﻲ ﺳﺎده، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻗـﺎدر ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮ
ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺴﺎن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺻﺤﻴﺢ اﻧﻌﻜـﺎس دﻫـﺪ، ﺑـﻪ 
اﻧـﺪ ﻳـﺎ وﻳﮋه در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻧﺸـﺪه 
ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ اﻳـﻦ . ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺎﻣﻞ داده ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ اﺳـﺖ 
ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺌﻮري ﻓـﺎزي را  3891ﻧﻘﺺ، ﻻرﻫﻮون و ﭘﺪرﻳﻜﺰ در ﺳﺎل 
  .ﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ وارد ﻛﺮدﻧﺪدر ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻓﺮاﻳﻨ
اﻏﻠﺐ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮان ﺟﻬـﺖ ﻗﻀـﺎوت و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳـﻚ ﻣﺴـﺎﻟﻪ 
در واﻗـﻊ . ﺟﻮاب ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﻄﻌﻲ و ﻏﻴﺮ دﻗﻴﻖ اراﺋـﻪ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
اﺑﻬﺎم و ﻓﺎزي ﺑﻮدن از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﺎرز ﻳﻚ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي 
اﺳﺖ ﻟﺬا ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺪل ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي 
(. 31)را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت 
ﻳﻜﻲ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻛﺎرا در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن و 
اﻳـﻦ روش در . ﻓﺎزي، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ ﻓـﺎزي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓـﺎزي و ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﭼﻨـﺪ 
اﺧﻴﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 41)ﻣﻌﻴﺎره ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور ﻣﺘﺪﻫﺎي ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪﻣﻌﻴﺎره ﻓـﺎزي  دﻳﮕﺮي
ﺑﻜﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻴﻦ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻣﺘﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓـﺎزي از ﻣﻴـﺎن 
ﻛﻞ روش ﻫﺎي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻛـﺎرﺑﺮد را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
  (.51)اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ 
ﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓﺎزي ﻗﺎدر در ﻧﺘﻴﺠﻪ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨ
اﺳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻓﺎزي را ﺣﻞ ﻛﺮده و ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
وزن ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎن رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﻨﺪ ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺑﺎ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ و اﺑﻬﺎم در ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻـﻠﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ، روش 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻓﺎزي را در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﺑﻌـﺎد و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ 
  (.61)ﻔﺎده ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘ
   
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﺼﻪ: 1ﺟﺪول 
  روش ﻫﺎي 
  ﻏﻴﺮ ﺟﺒﺮاﻧﻲ
  روش ﺗﺴﻠﻂ ، روش ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮﻫﺎ ، روش ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺎ) روش ﻫﺎي ﺣﻞ ﺑﺪون ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
  (ﻨﻔﺮد ، روش ارﺿﺎي ﺟﺎﻣﻊروش ارﺿﺎي ﻣ) روش ﻫﺎي ﺣﻞ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  (روش ﺣﺬﻓﻲ، روش ﻟﻐﺖ ﻧﺎﻣﻊ اي، روش ﻧﻴﻤﻪ ﻟﻐﺖ ﻧﺎﻣﻪ اي، روش ﺟﺎﻳﮕﺸﺖ) روش ﻫﺎي ﺣﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت ﻛﻴﻔﻲ 
  روش وزن دﻫﻲ ﺳﺎده  روش ﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧﻲ
  ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎ
  روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮاﻓﻘﻲ 
  ROKIVروش 
  روش ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻳﺪه ال 
  روش ﺗﺴﻠﻂ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
  روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ 
  روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺒﻜﻪ 
  
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روش  PHAFروش 
اﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻨﮓ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ان ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ 
  :ﺷﻮد
ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﻄﺮﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟـﻲ، : 1ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﻣﺜﻠﺜـﻲ ( ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ارزش ﺗﺤﻘﻴﻖ) iSﻣﻘﺪار 
  :اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ቃ ଵୀ௜௡ଵୀ௝௠௝௜௚ܯ ∑ ∑ቂ 	 ∙ 	 ଵୀ௝௠௜௚Μ ∑ = iS
 ଵି
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻤﻠﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﻓﺎزي ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ଵୀ௝௠௝௜௚ܯ ∑ 
  :ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ) ଵୀ௝	௠௝௜௚ܯ ∑(= ଵୀ௜௠௜ܿ ∑، ଵୀ௜௠௜ܾ ∑، ଵୀ௜௠௜ܽ ∑
ቃ ଵୀ௜௡ଵୀ௝௠௝௜௚ܯ ∑ ∑ቂﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ اوردن 
ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل  ଵି
  :ﻋﻤﻠﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﻓﺎزي ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ 
 ଵୀ௜	௡ଵୀ௝	௠௝௜௚ܯ ∑ ∑(=ଵୀ௜௠௜ܿ ∑، ଵୀ௜௠௜ܾ ∑، ଵୀ௜௠௜ܽ ∑)







ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﺸـﺎن  jو  iﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻤﺎره ﺳﻄﺮ و  kدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، 
  .دﻫﻨﺪه ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ،  iSدر روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي، ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ : 2ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑﺎﻳﺪ درﺟﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن آن ﻫﺎ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
دو ﻋـﺪد ﻓـﺎزي ﻣﺜﻠﺜـﻲ  ଶΜو  ଵΜﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﮔﺮ . ﺑﺪﺳﺖ آورد
ه ﻧﺸﺎن داد )ଶΜ ൒ ଵΜ( Vﻛﻪ ﺑﺎ  ଶΜﺑﺮ  ଵΜﺑﺎﺷﻨﺪ، درﺟﻪ ﺑﺰرﮔﻲ 
  : ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ሿሻሻݕሺଶெμ ,ሻݔሺభெμ(nim[݌ݑݏ = )ଶΜ ൒ ଵΜ(V
 :ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دارﻳﻢ




ଶܿ		 െ	 ଵܽଶc		 ൒ ଵܽ						݂݅																											0ଵb	 ൒ ଶb			݂݅																												1 ۓ
݁ݏ݅ݓݎ݄݁ݐ݋		 ሻଵܽ	 െ 		ଵܾሺ	െ	 ሻଶܿ െ ଶܾሺ
 
درﺟﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﻓـﺎزي : 3ﻣﺮﺣﻠﻪ
دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ از راﺑﻄـﻪ زﻳـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ  ﻋﺪد ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜـﻲ  kﻣﺜﻠﺜﻲ از 
  :ﻳﺪآ ﻣﻲ
 = )௞Μ	…,ଶΜ,	ଵΜ ൒ Μ( V
 ൌ ൧൯	௞Μ ൒ Μ൫݀݊ܽ , …,݀݊ܽሻଶܯ ൒ ܯሺ݀݊ܽ൯	ଵΜ ൒ Μ൫ൣV
  k , …,2,1 ൌ i ,ሻ	௜Μ	൒ Μሺ	Vnim =
وزن  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ (  ).i ≠ k ; n,.…,3,2,1 = k ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟـﻲ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت راﺑﻄـﻪ زﻳـﺮ 
  :ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ሽሻ௞ܵ 	 ൒	 ௜ܵ ሺ	ܸሼnim ൌ ሻ௜ܣሺ ሖ݀
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮدار وزن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت راﺑﻄـﻪ زﻳـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  :ﺑﻮد
 	்൧ሻ௡ܣሺ ሖ݀ , … ,ሻଶܣሺ ሖ݀ ,ሻଵܣሺ ሖ݀ ൣ 	 ൌ	 ́ݓ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ وزن ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻏﻴﺮﻓﺎزي ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
( ﻏﻴـﺮ ﺑﻬﻨﺠـﺎر )ﺮاﻳﺐ ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﺮدار، ﻫﻤﺎن ﺑـﺮدار ﺿ ـ
 .ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ راﺑﻄﻪ زﻳﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از : 4ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ﻣﻲ ﺷﻮد( ﺑﻬﻨﺠﺎر) 2راﺑﻄﻪ ﻗﺒﻞ، ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ
  .ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي اﺳﺖ Wﻧﻤﺎد 
 ୧ẃ ∑୧ẃ 	 ൌ	 ୧w
 ்ሻሻ௡ܣሺ݀ , … ,ሻଶܣሺ݀ ,ሻଵܣሺ݀ሺ= W
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻋﺪاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻋﺪاد ﻓﺎزي 
ﻣﺜﻠﺜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻓـﺎزي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در روش 
  (.61)در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  PHAF
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     
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ﻋﺒﺎرات ﻛﻼﻣﻲ و اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت . 2ﺟﺪول 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎو ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن آﻧﻬﺎ
 ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ ﻣﻘﻴﺎس زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻘﻴﺎس
 ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ
 (1،1،1) (1،1،1)  (n)ﻳﻜﺴﺎن
 (001،02،5) (2.0،50.0،10.0) (lv)ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
 (5،5،33.3) (2.0،2.0، 3.0) (lm)ﻛﻢ 
 (5،68.2،2) (5.0،53.0،2.0) (l)ﻛﻢ وﺑﻴﺶ
 (5.2،2،76.1) (6.0،5.0،4.0) (m)ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (2،45.1،52.1) (8.0،56.0،5.0)(hm)زﻳﺎد - ﻣﺘﻮﺳﻂ
(34.1،52.1،11.1) (9.0،8.0،7.0) (h)زﻳﺎد.
 (52.1،50.1،1) (10،59.0،8.0) (hv)ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺒﻞ، روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭼﻨـﮓ ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
در ﻗﺎﻟﺐ ﮔـﺎم  PHAFداده ﺷﺪ، ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  :ﻫﺎي زﻳﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﻟﻪ : 1ﮔﺎم 
ﺗﻌﻴﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻲ و اﻋﻤـﺎل ﻗﻀـﺎوت :  2ﮔﺎم 
ﺑـﺮاي اﻋﻤـﺎل ﻗﻀـﺎوت ﻫـﺎ از ( ﻗﻄﻌـﻲ ) در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻼﺳـﻴﻚ . ﻫﺎ
ﺟﺪول ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻋﺪد ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ را ﺑـﺎ اﻋـﺪاد 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ وارد ﻣﻲ ﻛﻨـﻴﻢ، ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ از ﺟﺪول ﻗﺒﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد، اﻳـﻦ اﻋـﺪاد ﻓـﺎزي اراﺋـﻪ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ  9ﺗـﺎ  1ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
  .ﻓﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ PHAﺑﺮاي 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻـﺮ روي ﻗﻄـﺮ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺿﻤﻦ اﮔـﺮ دراﻳـﻪ ( 1،1،1)ﺴﺎت زوﺟﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳ
ام ﻣــﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴــﺎت زوﺟــﻲ ﺑﺮاﺑــﺮ jام و ﺳــﺘﻮن iﺳــﻄﺮ 
ام اﻳـﻦ iام و ﺳـﺘﻮن jﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻧﮕﺎه ﺳﻄﺮ  ൯௝௜ݑ ,௝௜݉ ,௝௜݈൫ ൌ ௝௜௚ܯﺑﺎ
  ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ
  







  (31( )41)
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖروش 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺻــﻼح اﻟ ــﺪﻳﻦ اﻳ ــﻮﺑﻲ 
 9431ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺳـﺎل 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺟﺪﻳﺪي اﺣﺪاث  8731اﺣﺪاث ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
و ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻳﺾ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ 
( ﻛـﻞ زﻣـﻴﻦ )ﻛﻞ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . آﻧﺠﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ
 5129ﻣﺴـﺎﺣﺖ اﻋﻴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ اﺳـﺖ  41532
ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻔﺮﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ   772ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻛﺎرﻣﻨﺪان . ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ و  568041ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ .ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  59621ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 
ﺗﺨﺖ اﺳﺖ و درﺻﺪ ﺗﺨﺘﻬـﺎي اﺷـﻐﺎل 031ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  .ﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر  07
اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﻟﺰوم ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي را در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
( آب ، ﺑﺮق و ﮔـﺎز )ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ي ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اراﺋـﻪ 
ن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در اداﻣﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي . ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺬﻛﻮر، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ زﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺿﺮورت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد اﻧـﺮژي و اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﻨـﺪي اﻧﻬـﺎ 
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﺗﺨـﺖ  ﻫـﺎي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻋﺎﻣﻞ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼـﺮف آب، ﺑـﺮق و 
ﮔﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ دو ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
و ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ آن ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼ ــﺮف ( 2931و 1931)
ﺟﻬﺎﻧﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر ﻣـﻮرد 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎ ﻣـﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ. ﮔﻴﺮدﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  .و ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل اﺷﺎره ﻛﺮد ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل روزاﺷﻐﺎﻟﻲ، درﺻﺪ
از  (2931و 1931)ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺮژي  دو ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﻃﻼﻋـﺎت  و ﮔـﺎز  و ﺑـﺮق  آب، ﻗﺒـﻮض  ﻃﺮﻳﻖ درﻳﺎﻓﺖ
( روزاﺷﻐﺎﻟﻲ ﺗﺨﺖ روزﻛﻞ، ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل، ﺗﺨﺖ) ﺗﺨﺖ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﻛـﺰ اﻣﺎرواﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر ﺗﻬﻴـﻪ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮ 
  .ﮔﺮداوري ﺷﺪ
 ﻫـﺮ  ازاي ﺑـﻪ  ﻟﻴﺘـﺮ  005 آب، ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺪار
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف آب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( 51)ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ اﺳﺖ 
ﻟﻴﺘـﺮ  0051252در ﺣـﺪود ( 2931و1931)ﻣﺬﻛﻮردر دو ﺳـﺎل 
ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﺼـﺮف  329/6ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف آب در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر 
  .ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1/48
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼﺮف ﺑﺮق ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ، ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ روز 
ﻛﻴﻠﻮ وات ﺑﺮق ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3-5اﺷﻐﺎﻟﻲ، 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﺑـﺮق در اﻳـﻦ دوره دو ﺳـﺎﻟﻪ، در (51)اﺳﺖ 
ﻛﻴﻠﻮوات و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ  02004/38رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮ
ﻛﻴﻠﻮوات ﺑﺮق ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ  41/66روز اﺷﻐﺎﻟﻲ 
  .ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 4/98ﺗﺎ  2/39
 4727/8ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺮف ﮔـﺎز دردو ﺳـﺎل ﻣـﺬﻛﻮر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
 2/66ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ازي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن  ﻣﺘﺮﻣﻜﻌﺐ ﮔﺎز ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺼﺮف ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺎز ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ آن را ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﺷﺪه ﻇﺮف 
 76186532ﺑـﺮاي اﻧـﺮژي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ( 2931و1931)دو ﺳـﺎل 
 24593993رﻳـﺎل و ﺑـﺮاي ﮔـﺎز  71910732رﻳﺎل و ﺑـﺮاي آب 
  .ﻳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖر
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺋﻴﺪي ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در 
 راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  اﺟﺮاي ﺑﺎ ﺗﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ
 رﺳـﺎﻧﺪن  و ﺟـﻮﻳﻲ  ﺻـﺮﻓﻪ  ﺿـﻤﻦ  اﻧـﺮژي،  ﻣﺼـﺮف  ﺳﺎزي ﺑﻬﻴﻨﻪ
 ﺑـﺎﻻي  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﭘﺮداﺧﺖ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺣﺪ ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف
 ﻛﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻜﺘﻪ. ﻛﺮد ﻠﻮﮔﻴﺮيﺟ ﻛﺸﻮر ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ رﻓﺘﻦ ﻫﺪر و اﻧﺮژي
 و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﺮوﻳﺲ داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در
. دارد ﻗـﺮار  اول اوﻟﻮﻳـﺖ  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻛﺎرآﻳﻲ
 در ﻛـﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ  اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ
در ﻣﺒﺤﺚ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي، . ﻧﻜﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺎرآﻳﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ آﺳـﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧﺼﻮﺻـﺎ در 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻓﺪاي ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﺼﺮف و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ ﺷـﻮد در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي درﺳﺖ ﻣﻴﺘﻮان ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳـﺎﻳﺶ 
ﻓﺮاد و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي را ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ و ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻗﺎﺑـﻞ ا
ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان در اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ زﻳـﺮ . ﻗﺒﻮﻟﻲ رﺳﺎﻧﺪ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
 ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از راﻫﻜﺎرﻫﺎي و ﻫﺎ ﭘﺮوژه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
و ﻣـﺮور ادﺑﻴـﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و  اﻧـﺮژي  ﻣﻤﻴﺰي ﻫﺎي ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 ﺑ ــﺎ ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ از ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ و ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه 
  :ﻣﺮﺣﻞ اﺻﻠﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
  
  
  اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: 1ﺷﻜﻞ
  
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  و ﻫـﺎ  ﭘـﺮوژه  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﻤﻴﺰي اﻧﺮژي 
ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻧﻘﺎط  اﻧﺮژي ﻣﻤﻴﺰي در ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﭼﻚ
ﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺖ  و ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻤﻴﺰي و ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ اﻧﺮژي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺮه وري اﻧﺮژي ﺳﺎﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﭼـﻚ 
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺧﻴﺮ و ﺑﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻟﻴﺴﺖ
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  و ﻫـﺎ  ﭘـﺮوژه  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺒﺮﮔﺎن 
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﻬﺒـﻮد  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  و ﻫـﺎ  ﭘـﺮوژه  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
اي ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در اداﻣـﻪ آﻣـﺪه از روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺒﺮﮔﺎن: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺮادي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺣـﻮزه . ﺷﺪﻧﺪ
در روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣـﺬﻛﻮر . ﻛﺮدﻧـﺪﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧـﺮژي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣـﻲ
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ روش ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     
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ﺗﺪوﻳﻦ ﺟﻤﻼت و ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒـﻮد : ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
  .اﻧﺮژي
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد اﺷﺎره ﺷـﺪه از ﻃـﺮف  ﻫﺎ و ﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻓﺮﺻﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﻫﺎ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده و ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎ و 
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از ﻃـﺮف ﻫﺮﻛـﺪام از ﺧﺒﺮﮔـﺎن از 
  .ﻃﺮﻳﻖ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘـﺮوژه ﻫ ـ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
  ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد
 ﺑﻠﻨـﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ روش اﺷﺎره ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ، ﻟﻴﺴـﺖ 
  .اﻧﺮژي ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮوژه ﺣﻮزه 86ﺷﺎﻣﻞ   راﻫﻜﺎرﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺎاﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ  
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮروي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي 
ﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻜﺎرﻫـﺎ و ﭘـﺮوژه در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠ
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه را ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف آب، ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺮاي . ﻣﺼﺮف ﺑﺮق و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﮔﺎز ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﻲ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ 
اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻴﻤـﻲ ﻣﺘﺸـﻜﻞ از اﻓـﺮاد ﺧﺒـﺮه در ﺣـﻮزه 
اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻚ ﺗـﻚ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺮﻳﺢ 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻴـﺰان  اﺳـﺎس  ﺑﺮ و ﻲ ﻓﻨﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪوﻳﮋﮔ
 آﻧﻬـﺎ  ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ زﻳﺎد ﻛﻢ، ﻣﻘﺎدي اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ
 اﻧﺪ ﻛﺮده ﻛﺴﺐ را زﻳﺎد اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﺷﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص
 62 ﺣـﺬف  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﭘﺮوژه
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ   
  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ 
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼـﻮص 
 ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ، اﺟﺮاﻳﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
 ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟـﻪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮدن و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣـﻮرد اﻣﻜﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ اﻗـﺪام ﭘﺮوژه ﻧﻴﺎزيﭘﺲ و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺎزي ﭘﻴﺶ ﻣﻘﻮﻟﻪ دادن
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺮوژه. ﺑﻪ ﺣﺬف ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﻳﻢ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮوژه
ﭼـﻚ ﺑـﻮدن و ﻳـﺎ آن ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻴﻊ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻮ 
ﻧﻴـﺎزي، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣـﻮارد ﭘـﻴﺶ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻴﺎزي و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ادﻏﺎم ﭘﺮوژهﭘﺲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ داراي ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ادﻏﺎم و ﻳﺎ ﺣﺬف ﭘﺮوژه
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮ روي ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺮوژه
  .ﺷﺪ
 در اﻧـﺮژي  ﻣﺼـﺮف  ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒـﻮد در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
  :ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻧﺮژي ﻣﺼﺮف ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎي ﭘﺮوژه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻟﻴﺴﺖ: 3ﺟﺪول 
  ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه  دﺳﺘﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮوژه
 ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ
  ﺑﺮق
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺎن و آن وﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮدن روﺷﻦ ﺟﻬﺖ ﻓﺘﻮﺳﻞ و DEL ﭘﺮوژوﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻻﻣﭙﻬﺎ از اﺳﺘﻔﺎده (1
 ....( ﺣﺮﻛﺖ ﺳﻨﺴﻮر ﺣﻀﻮر، ﺳﻨﺴﻮر ﺗﺎﻳﻤﺮ،) ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ از اﺳﺘﻔﺎده (2
 ﺑﺮق ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺧﻮرﺷﻴﺪي ﭘﺎﻧﻠﻬﺎي از ﺳﺘﻔﺎده (3
 ﺧﺎﻧﻪ رﺧﺘﺸﻮر ﮔﺎزي ﺧﺸﻜﻨﻬﺎي ﺑﻪ ﺑﺮﻗﻲ ﻫﺎي ﻛﻦ ﺧﺸﻚ ﺗﻌﻮﻳﺾ (4
 (ﻛﻮﻟﺮﻫﺎ) ﺳﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺳﺎزي ﺑﻬﻴﻨﻪ و ﺑﻬﺒﻮد (5
  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻫﺎ در TRC ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻫﺎي ﺟﺎي ﺑﻪ DEL ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده (6
 ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮوژه
  ﮔﺎز ﺑﻪ
 ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻧﺼﺐ (1
 رادﻳﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺑﺮروي ﺧﻮدﻛﺎر ﻫﻮاﮔﻴﺮي ﺷﻴﺮﻫﺎي و( دﻣﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻮﺳﺘﺎت) ﺗﺮﻣﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺷﻴﺮﻫﺎي ﻧﺼﺐ (2
 ﭘﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻬﺎ از اداري ﺑﺨﺶ ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪاﺳﺎزي (3
 (ﭘﺎﻳﻴﺰ و ﺑﻬﺎر)ﻣﺼﺮﻓﻲ آب از ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪاﺳﺎزي (4
 ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢﺗﻌﻤﻴﺮ و ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﻮﻟﻪ (5
  ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﻛﻠﻜﺘﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ داﺧﻞ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات از ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ (6
 ﻫﺎي ﭘﺮوژه
 و ﺑﺮق ﻣﺸﺘﺮك
  ﮔﺎز
 اداري ﺑﺨﺶ در ﺑﺨﺼﻮص دوﺟﺪاره ﻫﺎي ﭘﻨﺠﺮه ﻧﺼﺐ (1
 ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ورودي در اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ درﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده (2
 ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮم اب ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ و ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﺧﻮرﺷﻴﺪي اﻧﺮژي از اﺳﺘﻔﺎده (3
 ﺳﻘﻒ دﻳﻮار، ﺑﺮاي ﻧﺎﻧﻮ ﻋﺎﻳﻖ رﻧﮕﻬﺎي از اﺳﺘﻔﺎده (4
 ﻋﺪم درﻫﺎو و ﻫﺎ ﭘﻨﺠﺮه درزﮔﻴﺮي ورودي، ﻫﺎي درب و ﻫﺎ ﭘﻨﺠﺮه ﺑﺎزﺷﻮﻫﺎي ﻫﻮاﺑﻨﺪي درزﮔﻴﺮ ﻧﻮارﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده (5
  ﻫﺎ ﭘﻨﺠﺮه و درﻫﺎ ﻛﺮدن ﺑﺎز
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه  دﺳﺘﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﭘﺮوژه
  آب ﻣﺼﺮف ﺑﻪ
 اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﻟﺒﺎﺳﺸﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻫﺎي ﻟﺒﺎﺳﺸﻮﻳﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ (1
 آب ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﺮدن ﺗﻌﻤﻴﺮ (2
 آب از ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺼﻮص در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻴﺎن ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ (3
 آب ﻣﺼﺮف دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻬﻴﺰات از اﺳﺘﻔﺎده (4
 آب ﻏﻴﺮاﺻﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻣﺠﺰا ﻛﻦﮔﺮمآب از اﺳﺘﻔﺎده (5
 ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮم
 ﭘﺎﻳﭗ ﻧﻴﻮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ آب ﮔﺎﻟﻮاﻧﻴﺰه ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ (6
  ﻣﺼﺮﻓﻲ آب ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺮاي دار ﭘﺪال ﺷﻴﺮﻫﺎي دارﻳﺎ ﺳﻨﺴﻮر ﺷﻴﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده (7
 
  ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮاي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد
ﺣﻮزه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي آب، ﺑـﺮق،  4ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد در 
ﮔﺎز و ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﺮق و ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ 
ﮔﺮوه ﺑـﺮاي اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﻨـﺪي  4ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ
در ﻣـﺪل .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد  1-3ﻛﺮدن ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﻣﺪل ﻧﻤﻮدار 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن درون ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻓﺎزي و ﺿـﺮب آن در وزن ﺑـﺮون ﮔﺮوﻫـﻲ 
وزن ﺑﺮون ﮔﺮوﻫـﻲ از . ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي  ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺴﺒﺖ
( 1931-2931)ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑﺎﺑﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در دو ﺳﺎل ﻣﺬﺑﻮر 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن درون ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده 
  در ﻫﺮ ﮔﺮوه PHAFاز 
ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻓﺎزي را ﺣﻞ ﻛـﺮده  PHAFﻓﺮاﻳﻨﺪ 
رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻛﻨـﺪ، ﻟـﺬا و ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﺮ اﺳﺎس وزن ﻧﺴـﺒﻲ ﺷـﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴـﺖ و اﺑﻬـﺎم در ﻣﺎﻫﻴـﺖ 
را در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اﺑﻌـﺎد و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ  PHAFﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ، روش 
 PHAFﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ (. 61)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ درﺧﺖ ﺳﻠﺴـﻠﻪ 
ﺴﺎت زوﺟﻲ و اﻋﻤـﺎل ﻗﻀـﺎوت ﻫـﺎ و ﻣﺮاﺗﺒﻲ، ﺗﻌﻴﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺮﺳﻴﻢ و اﺟﺮا ﻧﻤﻮد
  ﺗﺸﻜﻴﻞ درﺧﺖ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ
درﺧﺖ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ اﺻﻠﻲ ﻫﺪف، ﻣﻌﻴـﺎر و ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ 
  .اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻴﺎر آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻪ زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ
  .ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ در اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوژهﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﺪف و ﻣﻌﻴﺎر: 1ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻨـﺪي و اﻧﺘﺨـﺎب ﭘـﺮوژه ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻖ اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﺎﻳـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫـﺎﻳﻲ  ﭘـﺮوژه . ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺖ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺑﻬﺒﻮد را اﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ
-ﺑﺮاي اﻳﻦ، ﺳﻌﻲ ﻣﻲ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب دارد
ﺑﺨﺸـﻬﺎﻳﻲ از  ﺷﻮد ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ 
از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮدن و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 .ﻫﺎي اﻧﺮژي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﻮدﺑﻮدن در ﭘﺮوژه
اﻟﮕﻮي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺬﻛﻮر و ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻛﻨﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻨﺲ ﺗـﻼش و ﺗﻼش ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫـﺎي رﻳﺴـﻚ ﻫـﻢ ﺑـﻪ اﻧﻬـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ 
  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ زﻳﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: 4ﺟﺪول 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ  زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر  ﻴﺎرﻣﻌ
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺮق
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﮔﺎز
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آب
  ( 91،  02) 







  رﻳﺴﻚ ﻣﺎﻟﻲ
 رﻳﺴﻚ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  (12-32و  52،  62) 
  ( 12،  72)   زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     
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ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت دودﺳﺘﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و 
ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗﻼش، ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭘﺮوژه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻠﻮراﻧﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
وزن . ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ داراي زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ و ﻫﺰﻳﻨﻪ و 
دﻫﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد اﻧـﺮژي از 
  .ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺬ ﻧﻈﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﺗﺮﺳﻴﻢ درﺧﺖ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ و اﻋﻤﺎل ﻗﻀﺎوت ﻫﺎ
  :در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﺟﺮاي ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  :ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .1
ﻣﺸﺨﺼـﺎت )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ 
و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺎت زوﺟـﻲ ( ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻮﻧﺪه
ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻄﺢ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
  :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ر اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﻛـﻞ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري، د  
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ده ﺗﻦ ازﺧﺒﺮﮔﺎن و آﮔﺎﻫﺎن ﺣـﻮزه اﻧـﺮژي در 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻬﻨﺪﺳﻴﻦ و اﺳـﺎﺗﻴﺪي ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎر ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  درﺧﺖ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﺮق: 2ﺷﻜﻞ
  :ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ .2
ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻗﻀـﺎوت ﻫـﺎ از ﺟـﺪول ( ﻗﻄﻌﻲ)در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻼﺳﻴﻚ 
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛﻪ ﻋﺪد ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـﺎت 
وﻟﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺎزي، ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ . زوﺟﻲ وارد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎﻳﺴـﺎت زوﺟـﻲ وارد ﻣـﻲ ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ را ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻓﺎزي ﻣﺜﻠﺜـﻲ در ﻣﻘ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ روي ﻗﻄﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ ﺑﺮاﺑﺮ . ﻛﻨﻴﻢ
ام jام و ﺳـﺘﻮن iﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺿـﻤﻦ اﮔـﺮ دراﻳـﻪ ﺳـﻄﺮ ( 1،1،1)ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ሻ௝௜ݑ ,௝௜݉,௝௜݈ሺ ൌ ௝௜௚ܯﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
  :ام اﻳﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ iام و ﺳﺘﻮن jاﻧﮕﺎه ﺳﻄﺮ 







ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺧﺒﺮه و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ، ﻧﺮخ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
ﺑﺎﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻨﮓ، اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺮدن وزن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎ، از ﻃﺮﻳﻖ روش اﻧ
 .ﺑﻨﺪي و اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوژه ي ﺑﻬﻴﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 PHAFﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﺑﻨﺪي ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اوﻟﻮﻳﺖ
ﺧﺒﺮﮔـﺎن  از ﺗـﻦ  01ﺑﺮاي ﻣﺬﻛﻮر  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳـﻦ . ﺷـﺪ  آﺷﻨﺎ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ارﺳـﺎل 
از ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ وزﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﭘﺮوژه ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي . را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت زوﺟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻨﺪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓـﺎزي 
اﺑﺘﺪا ﺑـﺮاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش در ﻓﺼﻞ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧـﺮخ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﺎت  اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺳﭙﺲ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﭼﺎﻧـﮓ ﺟﻬـﺖ . زوﺟﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻧـﺮخ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اوزان و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨـﺪي اﺑﻌـﺎد و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  1.0ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري، ﻛﻤﺘﺮ از . ﺷﺪ
  .ﻲ ﻓﺎزي ﻧﻈﻴﺮ آن، از ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪزوﺟ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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 :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ : 5ﺟﺪول 
 دﻫﻢ ﻧﻬﻢ ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﺸﻢ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه
 70.0 70.0 70.0 80.0 30.0 70.0 20.0 60.0 50.0 90.0 ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺗﻼش: 6ﺟﺪول 
 دﻫﻢ ﻧﻬﻢ ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﺸﻢ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه
 10.0 80.0 20.0 0 40.0 50.0 70.0 50.0 40.0 50.0 ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري
  ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي رﻳﺴﻚﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ : 7ﺟﺪول 
 دﻫﻢ ﻧﻬﻢ ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﺸﻢ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه
 0 50.0 20.0 50.0 0 0 0 0 50.0 10.0 ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري



















 ورهﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ د
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ 
 ﺎﺳﺖﺳﻴ
ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ 
 ﻣﺎﻟﻲ
ﻧﺮخ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺴﻚ 
 ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ
 70.0 60.0 60.0 50.0 70.0 60.0 50.0 80.0 اول
 40.0 70.0 80.0 70.0 70.0 90.0 60.0 90.0 دوم
 80.0 50.0 40.0 60.0 70.0 90.0 40.0 90.0 ﺳﻮم
 80.0 70.0 40.0 50.0 50.0 80.0 50.0 70.0 ﭼﻬﺎرم
 70.0 60.0 40.0 80.0 70.0 50.0 70.0 50.0 ﭘﻨﺠﻢ
 70.0 70.0 0 70.0 50.0 70.0 50.0 60.0 ﺷﺸﻢ
 80.0 70.0 80.0 50.0 60.0 80.0 80.0 70.0 ﻫﻔﺘﻢ
 70.0 60.0 40.0 70.0 60.0 70.0 40.0 70.0 ﻫﺸﺘﻢ
 80.0 40.0 80.0 80.0 70.0 80.0 60.0 70.0 ﻧﻬﻢ
 80.0 70.0 60.0 70.0 70.0 90.0 50.0 90.0 دﻫﻢ
















ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻳﺮ 
ي ﻧﻴﺮوﻣﻌﻴﺎر 
 اﻧﺴﺎﻧﻲ














 60.0 90.0 40.0 70.0 70.0 40.0 80.0 80.0 اول
 80.0 70.0 60.0 60.0 80.0 50.0 80.0 50.0 دوم
 90.0 70.0 90.0 40.0 90.0 40.0 60.0 40.0 ﺳﻮم
 0 70.0 70.0 90.0 50.0 50.0 90.0 80.0 ﭼﻬﺎرم
 90.0 60.0 80.0 60.0 70.0 50.0 80.0 80.0 ﭘﻨﺠﻢ
 0 90.0 70.0 90.0 40.0 70.0 80.0 60.0 ﺷﺸﻢ
 40.0 70.0 60.0 80.0 50.0 30.0 40.0 70.0 ﻫﻔﺘﻢ
 40.0 60.0 70.0 70.0 40.0 60.0 60.0 80.0 ﻫﺸﺘﻢ
 80.0 80.0 80.0 70.0 50.0 60.0 50.0 90.0 ﻧﻬﻢ
 70.0 60.0 60.0 50.0 70.0 60.0 60.0 80.0 دﻫﻢ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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 30.0 50.0 40.0 70.0 30.0 80.0 90.0 80.0 اول
 50.0 80.0 40.0 90.0 40.0 70.0 60.0 70.0 دوم
 30.0 70.0 60.0 60.0 50.0 60.0 30.0 40.0 ﺳﻮم
 30.0 80.0 80.0 60.0 60.0 30.0 40.0 70.0 ﭼﻬﺎرم
 80.0 50.0 90.0 40.0 40.0 50.0 80.0 50.0 ﭘﻨﺠﻢ
 30.0 80.0 50.0 60.0 40.0 60.0 40.0 80.0 ﺷﺸﻢ
 50.0 50.0 70.0 60.0 50.0 50.0 40.0 80.0 ﻫﻔﺘﻢ
 20.0 40.0 60.0 60.0 60.0 30.0 50.0 80.0 ﻫﺸﺘﻢ
 0 40.0 50.0 50.0 60.0 80.0 70.0 80.0 ﻧﻬﻢ
 80.0 50.0 50.0 40.0 50.0 70.0 50.0 50.0 دﻫﻢ

































 40.0 80.0 70.0 50.0 60.0 70.0 50.0 60.0 اول
 50.0 90.0 60.0 80.0 70.0 90.0 70.0 50.0 دوم
 90.0 60.0 80.0 70.0 70.0 60.0 70.0 60.0 ﺳﻮم
 70.0 80.0 90.0 50.0 80.0 80.0 60.0 50.0 ﭼﻬﺎرم
 80.0 70.0 0 80.0 60.0 60.0 60.0 50.0 ﭘﻨﺠﻢ
 80.0 60.0 0 70.0 70.0 60.0 50.0 50.0 ﺷﺸﻢ
 80.0 70.0 70.0 70.0 40.0 60.0 70.0 60.0 ﻫﻔﺘﻢ
 60.0 70.0 90.0 70.0 90.0 70.0 60.0 70.0 ﻫﺸﺘﻢ
 90.0 60.0 70.0 40.0 90.0 80.0 50.0 50.0 ﻧﻬﻢ
 90.0 90.0 60.0 50.0 50.0 50.0 50.0 60.0 دﻫﻢ
  
ﺗﺤﻠﻴـﻞ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
  ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻓﺎزي
ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ،  01ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺒﺮﮔﺎن در اﻳﻦ روش 
در . ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد  ﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي  01ﻟﺬا 
، در اﺑﺘﺪا ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن را ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺎزي ﺗﺒـﺪﻳﻞ PHAFروش 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ واﺣـﺪ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ . ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﺪاول ﻣﻘﺎﻳﺴﺎت زوﺟﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ . ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
 ،ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ واﺣـﺪ از روش 
ﺳﭙﺲ درﺟﻪ اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮي . ﺷﻮدﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺴﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه  Sﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﺷـﺪه ﻏﻴـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل و . اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻧﺮﻣﺎل وزن
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وزن زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر و اﻋﻤﺎل وزن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ در 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  PHAFآن وزن ﻧﻬﺎﻳﻲ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
  
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  ﺧﺒﺮﮔﺎنزوﺟﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻧﻈﺮات   ﺴﻪﻳﻣﻘﺎﻣﺎﺗﺮﻳﺲ : 21ﺟﺪول 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ﭘﺮوژه رﻳﺴﻚ
 058.31 685.5 769.2 341.25 96.11 76.3 05.0 24.0 24.0 000.1 00.1 00.1
 341.4 861.3 442.2 523.31 137.4 854.2 000.1 000.1 000.1 003.31 003.5 008.2
 079.02 019.4 496.1 000.1 000.1 000.1 015.0 593.0 113.0 053.0 512.0 551.0
 000.1 000.1 000.1 024.11 639.2 242.1 005.0 083.0 092.0 014.0 013.0 182.0
  ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ sدرﺟﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدن : 31ﺟﺪول 
 رﻳﺴﻚ ﭘﺮوژه زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي  
 4S 3S 2S 1S 
 785426.0 850577.0 515929.0 1 1S
 276807.0 969448.0 1 1 2S
 846929.0 1 1 1 3S
 1 1 1 1 4S
  وزن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ: 41ﺟﺪول 
 رﻳﺴﻚ ﭘﺮوژه ﺮﻣﺎﻳﻪﺳزﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ  ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي
وزن ﻏﻴﺮﻓﺎزي ﺷﺪه 
 )9S,…,1S>KS(V
 785426.0 850577.0 515929.0  1
 116781.0 908232.0 402972.0 673003.0 وزن ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﻧﺮﻣﺎل
  .ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺘﺪ وزﻧﻬﺎي زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  وزن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﻧﺮﻣﺎل زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﻳﺴﻚ: 51ﺟﺪول 
 ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
 297049.0 1 921149.0 9S,…,1S>KS(Vوزن ﻏﻴﺮﻓﺎزي ﺷﺪه 
 644623.0 199643.0 365623.0 وزن ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﻧﺮﻣﺎل
  ﻧﺮﻣﺎل زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻼشوزن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي : 61ﺟﺪول 
 ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻣﺎن
 90362.0 1 618329.0 9S,…,1S>KS(Vوزن ﻏﻴﺮﻓﺎزي ﺷﺪه 
 303021.0 762754.0 134224.0 وزن ﻏﻴﺮ ﻓﺎزي ﻧﺮﻣﺎل
  .در ﻧﻬﺎﻳﺖ وزن ﻧﻬﺎﻳﻲ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل وزن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ در آن ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎوزن ﻧﻬﺎﻳﻲ زﻳﺮ : 71ﺟﺪول 














    ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
W 16781.0 00670.0 87080.0 30670.095330.049711.076721.0 83003.0
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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 اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳﻠﺴـﻠﻪ 
  ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓﺎزي
در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮو ﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻫﺮ ﻛﺪام از زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ دوﺑﻪ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  01ﻧﻔﺮ اﺳـﺖ، ﻟـﺬا  01اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺒﺮﮔﺎن 
ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ وﺟـﻮد  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎﺑﺮاي 
در اﻳﻦ روش، در اﺑﺘﺪا ﻧﻈﺮات ﺧﺒﺮﮔﺎن را ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻓـﺎزي .  دارد
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻛـﺪام . ﻛﻨﻴﻢ واﺣﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
  .از زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ وزن دﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه وزن ﺑﻨـﺪي ﭘـﺮوژه ﺑـﺮاي اوﻟﻮﻳـﺖ  ودر ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻫﺮﭘﺮوژه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از زﻳﺮﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ در وزن زﻳﺮﻣﻌﻴـﺎر 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺟﻤﻊ اﻳﻦ اوزان، وزن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭘﺮوژه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺿﺮب ﻣﻲ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وزن دﻫﻲ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ان ﻫﺎاوزان ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﺑﺮق : 81ﺟﺪول 
 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 










  رﺗﺒﻪ W ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 1 38191.0 66981.0 81181.0 30602.0 52202.0 19702.0 82322.0 19002.0 44171.0  1ﭘﺮوژه 
 4 27471.0 36102.0 32231.0 72312.0 32681.0 40171.0 99981.0 24881.0 99341.0 2ﭘﺮوژه
 6 44580.0 16240.0 48221.0 37420.0 60430.0 54820.0 21930.0 43140.0 83571.0 3ﭘﺮوژه
 2 74091.0 70781.0 48091.0 44771.0 11171.0 51012.0 30622.0 34871.0 68981.0 4ﭘﺮوژه
 5 49071.0 20671.0 19181.0 42761.0 16691.0 59481.0 17490.0 89981.0 97971.0 5ﭘﺮوژه
 3 65681.0 99202.0 191.0 92112.0 47902.0 74791.0 78622.0 19002.0 45931.0 6ﭘﺮوژه
   16781.0 00670.0 87080.0 30670.0 95330.0 49711.0 76721.0 83003.0 W
  اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺎز ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻓﺎزي وزن دﻫﻲ ورﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻬﺎ: 91ﺟﺪول  
  
ﺗﺎﺛﺒﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 








  رﺗﺒﻪ W ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
3 	2281.0 66261.0 37991.0 75771.0 73771.0 1381.0 27581.0 91171.0 84591.0 1ﭘﺮوژه 
6 	5921.0 60641.0 41240.0 34251.0 92511.0 56461.0 82531.0 58861.0 58511.0 2ﭘﺮوژه 
1 	6291.0 63271.0 71912.0 37291.0 59271.0 16981.0 62381.0 2191.0 29702.0 3ﭘﺮوژ
2 	6191.0 771.0 71912.0 9071.0 62871.0 72091.0 41781.0 66671.0 68012.0 4ﭘﺮوژه 
5 	0431.0 91761.0 84602.0 6301.0 64071.0 69311.0 44421.0 21021.0 18501.0 5ﭘﺮوژه 
4 	2071.0 37471.0 13311.0 77202.0 86581.0 14851.0 61481.0 79171.0 80461.0 6ﭘﺮوژه 
   16781.0 670.0 87080.0 30670.0 95330.0 49711.0 76721.0 83003.0 W
  اوزان ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﺑﺮق وﮔﺎزﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، وزن دﻫﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻛﺮدن ان: 02ﺟﺪول 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ   












  رﺗﺒﻪ  W ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
1ﭘﺮوژه 
222.0 391.0 122.0 831.0 522.0 091.0 711.0 642.0
4 2.0
2ﭘﺮوژه 
212.0 012.0 532.0 802.0 142.0 112.0 762.0 442.0
2 32.0
3ﭘﺮوژه 
280.0 531.0 330.0 060.0 840.0 340.0 830.0 602.0
5 11.0
 4ﭘﺮوژه
442.0 532.0 452.0 103.0 342.0 082.0 113.0 912.0
1 52.0
 5ﭘﺮوژه
042.0 722.0 852.0 492.0 242.0 672.0 762.0 580.0
3 12.0
   881.0 670.0 180.0 670.0 430.0 811.0 821.0 003.0 W
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  وزان ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف آب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﻬﺎا: 12ﺟﺪول 
  
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 








  رﺗﺒﻪ  W ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 7 273141.0 93631.0 36101.0 39920.0 44560.0 24861.0 51581.0 61590.0 61302.0 1ﭘﺮوژه
 3 254471.0 51271.0 92981.0 35222.0 30921.0 42081.0 21461.0 40871.0 95271.0 2ﭘﺮوژه
 1 873881.0 37391.0 89702.0 18342.0 67902.0 70640.0 20611.0 91302.0 97791.0 3ﭘﺮوژه
 4 601461.0 71531.0 32801.0 71831.0 01591.0 46202.0 83351.0 41751.0 23891.0 4ﭘﺮوژه
 6 950941.0 85381.0 52991.0 46332.0 00491.0 76102.0 18891.0 32591.0 46530.0 5ﭘﺮوژه
 2 136281.0 89871.0 26391.0 29131.0 86602.0 79002.0 35281.0 42171.0 15291.0 6ﭘﺮوژه
 5 684051.0 01951.0 77631.0 89020.0 00681.0 52502.0 14191.0 29120.0 78602.0 7ﭘﺮوژه
 - - 16781.0 00670.0 87080.0 30670.0 95330.0 49711.0 76721.0 83003.0 وزن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
   
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي در ﺑـﻴﻦ 
 ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﻮد
ﺑـﺎ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ وزن درون ﮔﺮوﻫـﻲ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ  
ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ ﺳﻠﺴــﻠﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﻓ ــﺎزي و ﺿــﺮب ان در وزن ﺑ ــﺮون 
وزن . ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﻨـﺪي اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑﺎﺑﺖ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي در دو ﺳـﺎل 
  .ﻣﺬﺑﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ: 22ﺟﺪول 
  ﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه آب  ﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺑﺮق وﮔﺎز ﮔﺎزﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه   ﭘﺮوژه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺑﺮق
 881.0 52.0 6291.0 8191.0 وزن درون ﮔﺮوﻫﻲ
 187172.0 667321.0 279754.0 742072.0 وزن ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﻲ
 590150.0 149030.0 502880.0 338150.0  W
 3 4 1 2 رﺗﺒﻪ
  
  ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻟﺰوم ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي 
و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
ز ان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﺗﺒـﻪ و ﺑﻌـﺪ ا  3.0ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺎوزن 
و ﻣﻌﻴـﺎر زﻣـﺎن ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  972.0ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ﺑﺎ وزن 
ودر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴـﺎر رﻳﺴـﻚ ﭘـﺮوژه ﺑـﺎ وزن 332.0ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﺎ وزن 
  .رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي راﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 881.0
از ﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﻌﺪ ﺗﻼش ﻫﻢ زﻳـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ 
، زﻳـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﺮوژه  وزن 754.0وزن 
را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و 21.0و زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ وزن 224.0
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻦ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻌﺪ رﻳﺴـﻚ زﻳـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر رﻳﺴـﻚ 
و زﻳـﺮ 723.0و زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر رﻳﺴـﻚ ﺳﻴﺎﺳـﺖ وز  743.0ﻣﺎﻟﻲ وزن 
را ﻛﺴـﺐ ﻛـﺮده اﻧـﺪ و در  623.0ﻣﻌﻴﺎر رﻳﺴـﻚ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ وزن 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دادن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ در زﻳـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ وزن 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ    ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻧﻬﺎﻳﻲ زﻳﺮ 
، زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر دوره ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 3.0ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي وزن 
،زﻳﺮﻣﻌﻴـﺎر زﻣـﺎن 821.0ﻣﺎﻟﻲ وزن ، زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺑﻊ 881.0وزن 
،زﻳـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر رﻳﺴـﻚ ﻣـﺎﻟﻲ وزن 811.0ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﺮوژه 
و زﻳـﺮ  670.0،رﻳﺴﻚ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و رﻳﺴـﻚ ﺳﻴﺎﺳـﺖ وزن 180.0
ﻛﺴـﺐ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  430.0ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ وزن 
زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز و زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر 
  .ﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ وزن را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳ
ﭘـﺮوژه ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛـﺮد  81ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟـﺪول 
و ﻓﺘﻮﺳـﻞ ﺟﻬـﺖ روﺷـﻦ  DELﭘﺮوژوﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻻﻣﭙﻬﺎ و  اﺳﺘﻔﺎده از
رﺗﻴـﻪ اول،  و ﻣﻜـﺎن ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  آن ﻣﺤﻮﻃﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻤﻮدن
 ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﺸﻜﻨﻬﺎي ﺑﺮﻗﻲ ﺑﻪ ﺧﺸﻜﻨﻬﺎي ﮔـﺎزي رﺧﺘﺸـﻮرﺧﺎﻧﻪ  ﭘﺮوژه
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻫﺎ، ﭘﺮوژه رﺗﺒﻪ دوم، ﭘﺮوژه ﻫﺎي 
ﻫـﺎي  ﺑﻬﺒـﻮد و ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  و ﭘﺮوژه روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ياﺳﺘﺎد ﻴﺎرﺑﺨﺘ و ﻳﺪيﻧﻮ ﻳﻦاﺳﺮ  ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ     
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اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﻠﻬـﺎي ﺧﻮرﺷـﻴﺪي ﺑـﻪ ﭘـﺮوژه  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﺸﻲ
  .رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮق
 درﺻـﺪ  03 ﻣﻌﻤـﻮﻻ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎ ﻛﺸﻮر در رﺳﻤﻲ آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺮاي روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻧﺮژي
 ﻏﻴـﺮ  ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي  ﺑـﺎ  زﻳـﺎدي  ﻓـﺮق  ﻋـﺪد  اﻳـﻦ  اﻳـﻦ  ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.7)ﻧﺪارد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻣﺼﺮف ﺑﺮق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ و درﺻﺪ 57اﻳﻨﻜﻪ
ﻧﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻣﻲ ﺗﻮا ﺗﻬﻮﻳﻪ و روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
زﻳﺎدي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﺮق ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﺼﺮف ﺑﺮق ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻮﻃـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ از رو 
ﺷﻨﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﭘـﺮوژه ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
  .زﻳﺎدي ﺑﺎﻋﺚ رﻓﺎه ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 3ﭘـﺮوژه  91ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
( ﭘﺎﻧﺴـﻴﻮﻧﻬﺎ  از اداري ﺑﺨـﺶ  ﮔﺮﻣﺎﻳﺸـﻲ  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪاﺳﺎزي)
 ﻫـﺎي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺟﺪاﺳـﺎزي ) 4ﮔﻴﺮد و ﭘﺮوژه دررﺗﺒﻪ اول ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻧﺼﺐ) 1رﺗﺒﻪ دوم، ﭘﺮوژه ( ﻣﺼﺮﻓﻲ آب از ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ
 6رﺗﺒﻪ ﺳﻮم و ﺳـﭙﺲ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ( ﻣﻮﺗﻮرﺧﺎﻧﻪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل
 5و  (ﺎﻧـﻪﻣﻮﺗﻮرﺧ داﺧـﻞ ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات از ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ)
ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ )
 و ﺗﺮﻣﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ  ﺷـﻴﺮﻫﺎي  ﻧﺼـﺐ ) 2و ( ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ
رﺗﺒـﻪ ﭼﻬـﺎر ﺗـﺎ ( رادﻳﺎﺗﻮرﻫـﺎ  ﺑـﺮروي  ﺧﻮدﻛﺎر ﻫﻮاﮔﻴﺮي ﺷﻴﺮﻫﺎي
. ﺷﺶ را در ﺑﻴﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﮔﺎز ﻛﺴﺐ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
از ﭘﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻫـﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎس ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺨﺶ اداري 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮاداري ﻛﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺧـﺎﻟﻲ 
از ﺳﻜﻨﻪ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺨﺶ اداري را ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻫـﺪر رﻓـﺘﻦ ﮔـﺎز و در 
 .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘـﺮوژه  02ﻃﺒﻖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 رﺗﺒـﻪ اول ، ( اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮕﻬﺎي ﻋﺎﻳﻖ ﻧﺎﻧﻮ ﺑﺮاي دﻳﻮار، ﺳـﻘﻒ ) 4
( اﺳـﺘﻔﺎده از درﻫـﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ در ورودي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ) 2ﭘﺮوژه 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮارﻫﺎي درزﮔﻴـﺮ ﻫﻮاﺑﻨـﺪي ) 5رﺗﺒﻪ دوم و ﭘﺮوژه ﻫﺎي
ﺑﺎزﺷﻮﻫﺎي ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎ و درب ﻫﺎي ورودي، درزﮔﻴﺮي ﭘﻨﺠﺮه ﻫـﺎ و 
ﻧﺼﺐ ﭘﻨﺠﺮه ﻫـﺎي ) 1و ( درﻫﺎو ﻋﺪم ﺑﺎز ﻛﺮدن درﻫﺎ و ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎ
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧـﺮژي ) 3و ( دوﺟـﺪاره ﺑﺨﺼـﻮص در ﺑﺨـﺶ اداري
( ﺧﻮرﺷﻴﺪي ﺑﺮاي ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ و ﺳﺮﻣﺎﻳﺶ و ﺗﻮﻟﻴﺪ اب ﮔﺮم ﻣﺼـﺮﻓﻲ 
ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم را در ﺑﻴﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه 
  .ﻣﺼﺮف ﺑﺮق و ﮔﺎز ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﺎﻳﻘﻜـﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم 
ﻋﺎﻳﻘﻜﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺪﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ازرﻧﮓ ﻋﺎﻳﻖ ﻧﺎﻧﻮ ﺑﺎ 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  درﺻﺪ 02ﺎﺗ ﻋﻠﻢ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺷـﻮد  در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﺸﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﺸﻲ
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﮔﺎز و ﻧﻴﺰ ﺑـﺮق ﺑﺎﺷـﺪ 
دوره در ﻳـﻚ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻋﻼوه ﺑﺮﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف اﻧـﺮژي 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن از ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺎن ﻣﺪت 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪﻣﺎت و ﺟﻤﻠﻪ رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﻣﺠـﺪد ، 
  .ﺷﻮد رﻃﻮﺑﺖ، ﻧﻢ و رﺷﺪ ﻛﭙﻚ و ﻗﺎرچ
در ﺑـﻴﻦ ﭘـﺮوژه  12ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آب ﭘﺮوژه ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻣﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﻨﻞ در 
 رﺗﺒـﻪ اول، ﭘـﺮوژه . 881.0ﺎ وزنﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از آب ﺑ
ﺑـﺎ وزن  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﻮﻟﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺎﻟﻮاﻧﻴﺰه آب ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻴﻮﭘﺎﻳـﭗ 
ﺗﻌﻤﻴﺮ ﻛﺮدن ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي  رﺗﺒﻪ دوم و ﭘﺮوژه 381.0
اﺳـﺘﻔﺎده از ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻣﺼﺮف آب، آب
ﻳﺎ ﺷﻴﺮﻫﺎي ﭘﺪال دار ﺑـﺮاي ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎي آب  ﺷﻴﺮﻫﺎي ﺳﻨﺴﻮر دار
از آب ﮔﺮم ﻛﻦ ﻣﺠﺰا از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻮﺗـﻮر ﺧﺎﻧـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻴﺮ اﺻﻮﻟﻲ آب ﮔﺮم آﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎﺳﺸﻮﻳﻲ ﻫـﺎي ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﺑـﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺮوژه  ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ را  ﻟﺒﺎﺳﺸﻮﻳﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ
  .ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
  
 














   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
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 هژوﺮﭘ ﺪﻴﻨﻛ ﻲﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻻﺎﺑ ﻞﻜﺷ رد ﻪﻛ رﻮﻄﻧﺎﻤﻫ يزﺎﺳاﺪﺟ
ﺎﻬﻧﻮﻴﺴﻧﺎﭘ زا يرادا ﺶﺨﺑ ﻲﺸﻳﺎﻣﺮﮔ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﻴﺳ  نزو ﺎﺑ0.088 
 ﺖـﺳا هدﻮـﻤﻧ ﺐﺴﻛ ار نزو ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ  يﺎـﻫ هژوﺮـﭘ و زا هدﺎﻔﺘـﺳا 
 ﺎﻬﭙﻣﻻ ندﻮـﻤﻧ ﻦﺷور ﺖﻬﺟ ﻞﺳﻮﺘﻓ و يد يا لا يﺎﻫرﻮﺘﻛوژوﺮﭘ 
 و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑﻪﻃﻮﺤﻣ صﻮـﺼﺧ رد ﻞﻨﺳﺮﭘ نﺎﻴﻣ يزﺎﺳ ﮓﻨﻫﺮﻓ ،
و بآ زا ﺢﻴﺤﺻ هدﺎﻔﺘﺳا ﮓﻧر زا هدﺎﻔﺘﺳاﻮﻧﺎﻧ ﻖﻳﺎﻋ يﺎﻫ  ﻪـﺒﺗر رد
ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ مرﺎﻬﭼ ﺎﺗ مود يﺎﻫ.  
 فﺮـﺼﻣ ﻪـﻨﻳﺰﻫ ﻪـﻜﻨﻳا و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﻞـﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ
د يژﺮﻧا دﻮـﺧ ﻪـﺑ ار ﻲﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎـﻫ ﻪـﻨﻳﺰﻫ زا ﻲﻳﻻﺎـﺑ ﺪﺻ ر
 ﻲﻳﻮـﺟ ﻪﻓﺮﺻ ﺖﻬﺟ ﻲﻳﺎﻫ شور يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ ،ﺖﺳا هداد صﺎﺼﻨﺧا
 رد ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد دﻮـﺒﻬﺑ يﺎﻫ هژوﺮﭘ ياﺮﺟا و يژﺮﻧا فﺮﺼﻣ رد
 دﺪـﻌﺗ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎﻣا ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ ﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ
،يا ﻪﻳﺎﻣﺮـﺳ و ﻲﻟﺎـﻣ ﻊﺑﺎـﻨﻣ ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﺰـﻴﻧ و ﺎـﻫ هژوﺮـﭘ ﻦـﻳا 
 سﺎـﺳا ﺮـﺑ يدﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ ﺪﺘﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 ﺖﺒـﺴﻧ ﻪﻛ ار ﻲﻳﺎﻫ هژوﺮﭘ داﺪﻌﺗ ﻪﻟﺎﺳﺮﻫ دﻮﺟﻮﻣ ﻪﺟدﻮﺑ و ﺖﻳﻮﻟوا
 ار ﺮﺘﻤﻛ ﻪﻳﺎﻣﺮﺳ ﺖﺸﮔزﺎﺑ هرود و ﺮﺘﻤﻛ ﻚﺴﻳر ﺎﻫ ه ژوﺮﭘ ﻪﻴﻘﺑ ﻪﺑ
ﺪﻳﺎﻤﻧ بﺎﺨﺘﻧا اﺮﺟا ﺖﻬﺟ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻣ اراد.  
 ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﻨﻴﻣز رد يﺎﻫ هژوﺮﭘ بﺎﺨﺘﻧا زا ﺲﭘ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
 ﺖـﻳﻮﻟوا ﺖـﻬﺟ ﻲﻳﺎـﻫرﺎﻴﻌﻣ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺎﺑ ،زﺎﮔ و قﺮﺑ ،بآ فﺮﺼﻣ
 ﻪـﺑ ﻚﺴﻳر عﻮﺿﻮﻣ ندﺮﻛ ﻪﻓﺎﺿا و دﻮﺒﻬﺑ يﺎﻫ هژوﺮﭘ ندﺮﻛ يﺪﻨﺑ
ﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ ﻦﻳا  ﻲﻧﺎﻣﺰﻤﻫ ،يزﺎﻴﻧ ﺶﻴﭘ ﻪﻟﻮﻘﻣ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ ﺰﻴﻧ و
 هژوﺮـﭘ بﺎـﺨﺘﻧا رد يزﺎﻴﻧ ﺲﭘ و ﺎـﺑ ﺎـﻫ هژوﺮـﭘ يﺪـﻨﺑ ﺖـﻳﻮﻟوا ،
 شور زا هدﺎﻔﺘﺳاFAHP ﺪﺷ مﺎﺠﻧا.  
 ﺪـﻴﻣا  ﺖـﺳا  ﻪـﻛ رد  هﺪـﻨﻳآ يا  ﻚـﻳدﺰﻧ رد  ﻲﻣﺎـﻤﺗ  يﺎﻫﺪـﺣاو 
ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد لﺎﺣ ثاﺪﺣا ﺎﻳ يزﺎﺳزﺎﺑ ﺎﺑ، لﺎﻤﻋا  ﻢﺘـﺴﻴﺳ  يﺎـﻫ 
ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻣآرﺎﻛ ﻲﻜﺘﻣ ﺮﺑ ﺶﻧاد ﻲﻨﻓ زور و ﺎﺑ ﺞﻳوﺮﺗ ﻢﻠﻋ و  ﻞـﻤﻋ 
ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ترﺎﻈﻧ ﻲﻳاﺮﺟا ﻪﺑ، فاﺪﻫا  درﻮـﻣ  ﺮـﻈﻧ رد  ﻪـﻨﻴﻣز  ﻪﻓﺮـﺻ 
ﻲﻳﻮﺟ و ﺶﻫﺎﻛ فﺮﺼﻣ يژﺮﻧا ﺖﺳد ﺪﻨﺑﺎﻳ.  
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Identifying Improvement Projects Based on Energy 
Consumption Management in Hospital and Prioritizing Them 
Using Fuzzy Analytic Hierarchy Process (FAHP) 
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Background: Since, energy consumption per square meter in hospitals is much higher than other 
types of service institutions; in this study, some actions performed toward optimizing energy 
consumption improvement projects based on the definition and prioritization in hospital. 
 
Materials and Methods: The necessity of optimizing energy consumption in hospitals were 
described according to some scales including the average consumption and cost of water, electricity 
and gas for bed days and active bed, and these indices calculated in the case. Then, improvement 
actions were identified using energy audit, interviews with hospital experts and conducted studies in 
hospitals. Next, projects with high importance were extracted regarding to impact on energy 
consumption indices, expert opinion, aggregation, feasibility, and limitations such as prerequisite, 
synchronicity and post-requisite. Finally, specific criteria were identified in three dimensions, i.e., 
factors affecting the level of energy consumption, trying to execute project and risk and the projects 
were prioritized using questionnaire and FAHP. 
 
Results: The study results revealed that energy consumption was higher than the world standards in 
the studied hospital; this confirmed the necessity of optimizing energy consumption and using energy 
management systems. The results of prioritization also showed the first four priorities. 
 
Conclusion: It seems necessary to save energy consumption through improvement projects 
implementation in the hospitals. Regarding the number and resources limitation, hospitals can choose 
to implement some low risk and payback period projects based on existing priority and budget 
annually. 
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